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RESUMEN 
Entre los meses de agosto de 2015 a enero del 2016, se evaluaron 77 estudiantes voluntarios del Centro 
de Educación Superior Técnico de la Universidad Nacional de Trujillo (CESTUNT) previo consentimiento 
informado, con el objetivo de determinar la frecuencia fenotípica de grupos sanguíneos ABO y factor 
Rh (D), mediante el método en lámina, empleando anticuerpos monoclonales para la identificación 
del grupo sanguíneo ABO y factor Rh (D). Los resultados en relación con la distribución por carrera 
técnica y sexo de los estudiantes del CESTUNT, muestran que la mayor frecuencia fenotípica es para el 
grupo sanguíneo O y Factor Rh (D)+. 
PALABRAS CLAVE: grupo sanguíneo, factor Rh (D), sistema sanguíneo ABO, transfusión sanguínea. 
 
ABSTRACT 
Between August 2015 and January 2016, 77 volunteer students from the Center for Higher Technical 
Education of the National University of Trujillo (CESTUN) were evaluated with prior informed consent, in 
order to determine the phenotypic frequency of ABO blood groups and factor Rh (D), by the sheet 
method, using monoclonal antibodies to identify the ABO blood group and Rh (D) factor. The results in 
relation to the distribution by technical career and sex of the CESTUNT students, show that the highest 
phenotypic frequency is for blood group O and Rh (D) + factor. 
Keywords: blood group, Rh factor (D), ABO blood system, blood transfusion. 
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INTRODUCCIÓN 
Un sistema sanguíneo está formado por una serie de 
antígenos que se encuentran sobre las membranas de 
los eritrocitos (1) y en otros tipos celulares (2). Los 
genes del sistema sanguíneo pueden ser alélicos o 
encontrarse estrechamente vinculados en un mismo 
cromosoma, ocasionando que no haya 
entrecruzamiento o sea muy escaso (3).  
Los antígenos de un sistema sanguíneo pueden ser 
proteínas integrales (4) con polimorfismo, es decir con 
una variación de secuencia de aminoácidos, siendo 
uno de ellos el sistema Rhesus (Rh), o también puede 
estar conformado por azúcares como oligosacáridos 
y anclados mediante glucolípidos como el sistema 
ABO (5). Estos oligosacáridos de membrana del 
sistema sanguíneo ABO y antígenos proteicos del 
sistema Rh son reconocidos a nivel mundial por su 
antigenicidad al realizar una transfusión sanguínea 
segura (6,7). 
Actualmente se ha reportado más de 308 antígenos (8) 
los cuales están agrupados en 33 sistemas sanguíneos 
reportados por el ente Internacional de la Sociedad 
de Transfusión Sanguínea (9), siendo de mayor 
importancia los sistemas ABO y Rh (10-11).   
En el año 1901 se dieron a conocer los 
descubrimientos de un sistema sanguíneo por Karl 
Landsteiner, quien agrupó a los glóbulos rojos en tres 
categorías A, B y O (12).  Posteriormente en el año 1902 
los investigadores Decastello y Sturli descubrieron el 
grupo sanguíneo AB (13,14).  El sistema ABO fue el 
primero en ser descubierto y continúa siendo el más 
importante en las transfusiones sanguíneas (15), 
debido a la presencia de anticuerpos regulares 
reactivos a 370C, fijadores de complemento y 
dirigidos contra los antígenos de los que carece el 
portador de los anticuerpos. Estos anticuerpos 
pueden producir reacciones hemolíticas muy graves 
de tipo intravascular cuando se transfunden 
hematíes ABO incompatibles. Por lo anterior, la 
compatibilidad ABO es la base fundamental de todas 
las pruebas pre transfusionales (16,17).   
El sistema Rh es polimórfico y muy complejo y se han 
descrito aproximadamente un total de 55 antígenos 
diferentes. Además del antígeno D, otros cuatro 
antígenos (C, c, E, e) destacan por su importancia en 
la práctica transfusional, dada su capacidad de 
inducir la producción de aloanticuerpos, cuando no 
se respeta la compatibilidad donante-receptor para 
cada uno (18,19). La denominación Rh proviene de las 
investigaciones realizadas con monos Rhesus. Los 
términos Rh positivo y Rh negativo se refieren a la 
presencia o ausencia del antígeno D en los glóbulos 
rojos (1). El antígeno D es más inmunogénico que los 
demás antígenos eritrocitarios (20).  
Después del sistema ABO (21), el antígeno D del 
sistema Rh es el más importante en las transfusiones 
sanguíneas, siendo el Rh (D) positivo el que se 
encuentra en mayor proporción con respecto al Rh 
(D) negativo en la mayoría de regiones del mundo (1).   
El estudio de los antígenos del sistema ABO es muy 
importante en diversas áreas de la medicina como 
por ejemplo cuando se realiza una transfusión 
sanguínea, un trasplante de tejidos; estudios 
genéticos, pruebas de paternidad, en estudios 
antropológicos para la diferenciación de etnias de 
acuerdo con su distribución (22).  
En el área médica se realizan pruebas para la 
determinación de antígenos del sistema sanguíneo 
ABO y factor Rh (D) los cuales son muy relevantes en 
migraciones de la población, paternidad, en estudios 
inmunológicos como reacciones hemolíticas de 
origen inmune, incompatibilidad en transfusión 
sanguínea, enfermedad hemolítica del recién nacido 
o enfermedad autoinmune. Cada vez se hace más 
importante el estudio de la prevalencia del sistema 
ABO en estudios evolutivos, su relación con algunas 
enfermedades y para el manejo adecuado de los 
bancos de sangre y transfusiones seguras (13). 
El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la 
frecuencia fenotípica de grupos sanguíneos ABO y 
factor Rh (D) en estudiantes del Centro de Educación 
Superior Técnico de la Universidad Nacional de 
Trujillo (CESTUNT) durante los meses de agosto de 
2015 a enero de 2016. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Lugar y tiempo: La presente investigación se realizó 
en los estudiantes de las diferentes carreras técnicas 
del Centro de Educación Superior Técnico de la 
Universidad Nacional de Trujillo (CESTUNT) entre 
los meses de agosto del 2015 a enero del 2016. 
Población: Esta investigación estuvo establecida por 
400 estudiantes de todas las carreras técnicas del 
(CESTUNT).  
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Muestra: Se trabajó con un total de 77 muestras de 
sangre de estudiantes de todas las carreras técnicas 
del (CESTUNT), bajo el criterio de participación 
voluntaria.  
Toma de muestra: Para la determinación del grupo 
sanguíneo ABO se utilizó una muestra de sangre con 
anticoagulante EDTA, y los glóbulos rojos para la 
tipificación directa ABO se utilizaron anticuerpos 
monoclonales de la marca SERITEC: Anti-A y Anti B.  
Para la tipificación Rh (D) los glóbulos rojos se 
analizaron con anticuerpos monoclonales Anti-D 
(22) de la marca SERITEC. Las muestras de sangre, 
lancetas y algodones, etc. fueron eliminadas a través 
de la empresa PROMAS.    
Proceso de tipificación ABO: En un portaobjeto 
limpio y rotulado se colocó una gota de anti A y una 
gota de anti-B, y luego sobre cada gota de antisuero 
se agregó una gota de glóbulos rojos en estudio y se 
mezcló cada uno dispersando la solución con ayuda 
de un aplicador limpio. Se inclinó el portaobjetos con 
suavidad durante dos minutos y luego se procedió a 
leer, interpretar y anotar las reacciones, observando 
la presencia o no de aglutinación (21). Interpretación: 
La aglutinación de glóbulos rojos en presencia de 
antisuero anti A o anti-B, constituye un resultado 
positivo. La suspensión de glóbulos rojos uniforme 
después de dos minutos constituye un resultado 
negativo.  
Proceso de tipificación para el factor Rh (D): Se 
colocó una gota de antisuero anti-D en un 
portaobjeto limpio y rotulado. Luego se agregó una 
gota de los glóbulos rojos en estudio y se mezclaron 
y dispersaron bien con un aplicador limpio. El 
portaobjeto se inclinó de forma suave durante dos 
minutos para observar la aglutinación (21). Se 
procedió a interpretar y registrar los resultados de las 
reacciones en el portaobjetos. Un resultado positivo 
se da cuando los glóbulos rojos aglutinan en 
presencia de anti-D, y un resultado negativo se 
obtiene cuando la suspensión de los glóbulos rojos 
con anti D se observa uniforme.  
Aspectos éticos: La investigación se realizó de 
acuerdo con las recomendaciones del código de ética 
de la Universidad Nacional de Trujillo respecto a la 
toma de muestra y la eliminación de los residuos 
sólidos. 
Análisis de datos: Se aplicó una ficha de datos con 
las principales variables del estudio (sistema 
sanguíneo ABO y Rh), las mismas que 
posteriormente fueron procesados y tabulados 
mediante el programa Excel para Windows (Versión 
2010), obteniéndose los porcentajes de las diferentes 
carreras técnicas por grupo ABO y factor Rh (D), los 
cuales fueron presentados en tablas. Para su mejor 
comprensión y análisis se determinó la relación entre 
la frecuencia fenotípica de los grupos sanguíneos y el 
sexo de los estudiantes, utilizando la prueba 
estadística de Chi cuadrado con el programa 
estadístico R 3.4.2 versión libre, con una 
probabilidad de error tipo I (α ≤ 0.05).  
 
RESULTADOS  
Para llevar a cabo este estudio se evaluaron 77 
estudiantes voluntarios de las diferentes carreras 
técnicas en el Centro de Educación Superior Técnico 
de la Universidad Nacional de Trujillo (CESTUNT), 
con un rango de edad entre 18 a 37 años, en los meses 
de agosto de 2015 a enero de 2016. Los resultados 
obtenidos en la Tabla 1, nos muestra la frecuencia 
fenotípica (%) de los grupos sanguíneos ABO y factor 
sanguíneo Rh (D), de los cuales el grupo sanguíneo 
ABO predominante fue el tipo “O” con 80.5%, 
seguido del A con un 18.1%, luego el B con un 1.3%, 
y 0% del tipo AB. El factor Rh (D)+ se presentó en el 
100% de la población estudiada.  
 
En relación con las diferentes carreras técnicas 
evaluadas en el CESTUNT, en la tabla 1 se observa 
que el grupo O en la carrera de Enfermería obtuvo la 
mayor frecuencia con un 35.1% y en la carrera de 
Computación e Informática se observó la menor 
frecuencia con un 6.5%. El segundo grupo ABO más 
frecuente por carrera fue el A, donde la carrera de 
Secretariado obtuvo el mayor porcentaje con un 
9.1%, y la carrera de Diseño Gráfico resultó con el 
porcentaje más bajo con 1.3%. El grupo B se presentó 
solamente en la carrera de Electrónica con una 
frecuencia de 1.3%, y el grupo AB no se presentó en 
ninguno de los estudiantes analizados. En la 
determinación del factor Rh (D) toda la población 
analizada resulto positiva, siendo la carrera de 
Enfermería donde se observó el mayor porcentaje 
con un 40.3% y la carrera de Computación e 
Informática con la menor frecuencia de 6.5%.  
En la Tabla 2 se presenta la frecuencia obtenida del 
grupo ABO y el factor Rh (D) según el sexo. Se 
observa que el grupo O obtuvo una frecuencia de 
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80% en el sexo femenino, y en el sexo masculino la 
frecuencia fue de 77.27%. En el grupo A el sexo 
femenino obtuvo una frecuencia de 20% y el sexo 
masculino un 18.18%. El grupo B se encontró 
solamente en el sexo masculino con un 4.55%.      
 
Tabla 1. Frecuencia fenotípica (%) del sistema ABO y factor Rh (D) sanguíneo en estudiantes de las diferentes carreras técnicas 
evaluadas en el CESTUNT entre los meses de agosto de 2015 a enero de 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 2. Frecuencia fenotípica (%) del sistema ABO y factor Rh (D) sanguíneo de estudiantes con relación al sexo del CESTUNT entre 
los meses de agosto de 2015 a enero de 2016. 
 
 
 
 
Tabla 3.  Análisis Chi cuadrado para determinar la significancia entre los grupos sanguíneos y el sexo de estudiantes del CESTUNT 
durante los meses de agosto de 2015 a enero del 2016 realizado con el programa estadístico R 
  
 
   CARRERAS TÉCNICAS 
FRECUENCIA DEL GRUPO ABO Y FACTOR Rh (D)   
A B AB O Factor 
Rh (+) 
Factor  
Rh (-) 
SECRETARIADO 9.1 0 0 18.2 27.3 0 
COMPUTACIÓN E INFORMÁTICA 0 0 0 6.5 6.5 0 
ELECTRÓNICA 2.6 1.3 0 10.4 14.3 0 
ENFERMERÍA 5.1 0 0 35.1 40.3 0 
DISEÑO GRÁFICO 1.3 0 0 10.3 11.6 0 
PORCENTAJE (%) 18.1 1.3 0 80.5 100 0 
Grupo 
         ABO 
 
Factor 
Rh 
(D)+ 
Factor 
Rh (D) 
- 
Masculino Porcentaje 
       (%) 
Femenino Porcentaje 
      (%) 
A 15 0 4 18.18 11 20.00 
B 1 0 1 4.55 0 0.00 
AB 0 0 0 0.00 0 0.00 
O 61 0 17 77.27 44 80.00 
Total 77 0 22 100.00 55 100.00 
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 Valor Grados de 
libertad 
Significancia 
Chi cuadrado de 
Pearson 
2.541 2 0.281 
Número de casos 77   
PEI ≤ 0.05 
 
DISCUSIÓN 
El estudio de los sistemas sanguíneos  ABO y Rh  es 
7vital en las transfusiones sanguíneas,  en  
obstetricia, transplantes de tejidos,  pruebas de 
paternidad, neonatología y en medicina legal; 
además, los antígenos eritrocitarios se utilizan como 
marcadores genéticos en estudios poblacionales, 
familiares y de clasificación fenotípica (23,24).  
En el presente trabajo, se determinó la frecuencia 
fenotípica (%) del sistema de grupos sanguíneos 
ABO y factor sanguíneo Rh (D) de estudiantes de las 
diferentes carreras técnicas del CESTUNT entre los 
meses de agosto de 2015 a enero del 2016. La Tabla 1, 
nos muestra la mayor prevalencia del grupo 
sanguíneo “O” y el Factor Rh (D)+ en las carreras 
técnicas que participaron en el estudio. De todas las 
muestras evaluadas el 80.5% presento el  grupo 
sanguíneo “O” y  en el 100% de los participantes se  
observó el  factor Rh (D)+; siendo la especialidad de 
enfermería la que presentó la mayor frecuencia 
fenotípica  del grupo sanguíneo “O” (35.1%), 
posteriormente  siguieron en frecuencia el grupo 
sanguíneo “A” con un total del 18.1% para todas las 
carreras técnicas, donde la carrera técnica de 
secretariado fue la que presentó el valor más alto 
(9.1%) del grupo sanguíneo A.  El grupo sanguíneo 
“B” presentó una frecuencia total del 1.3%, en la 
carrera técnica de electrónica. Similares resultados se 
obtuvieron por Anifowoshe et al. (25) en Nigeria en el 
2016 cuando evaluaron el grupo sanguíneo ABO en 
318,940 individuos y el factor Rh (D) en 280 514 
individuos. Además, Torabizade et al. (6) en Irán y 
Vizcaya et al. (26) en Venezuela realizaron estudios de 
la distribución de grupos sanguíneos ABO y factor 
Rhesus y encontraron que el grupo sanguíneo “O” 
tiene el mayor porcentaje, seguido del grupo 
sanguíneo “A”. Por otro lado, en Antioquia entre 
junio de 1994 y noviembre de 1996 (27) encontraron 
una prevalencia del grupo sanguíneo “O” con un 
73% al realizar la revisión de historias clínicas de 
pacientes con diagnóstico endoscópico de úlcera 
péptica y tipificación del grupo sanguíneo ABO. 
Tesfaye et al. (13) trabajaron en tres grupos étnicos de 
Etiopía para determinar la distribución de los grupos 
sanguíneos, dando como resultado que el grupo 
sanguíneo “O” es el que tuvo más frecuencia. 
La elevada incidencia del grupo “O” en nuestra 
investigación era esperada, por la existencia de 
rasgos indígenas que aún se conservan en la mayoría 
de los estudiantes de nuestra población, sin que 
pueda despreciarse el aporte europeo con el grupo 
“A” y “B” (Tabla 2). Con respecto al Factor Rh (D) el 
100 % de estudiantes de los grupos sanguíneos 
encontrados son positivos, siendo estos resultados 
similares a los encontrados por Polo et al. (22), quien 
determinó la frecuencia de grupos sanguíneos ABO 
y del factor Rh (D) en la comunidad nativa de 
Supayaku en Cajamarca. A pesar de las diferencias 
en el tipo de muestras, la comparación de los 
estudios efectuados en nuestro país muestra 
resultados semejantes, indicándonos que la 
distribución del sistema ABO es similar. 
En la tabla 2 se presentan los resultados del 
porcentaje de los grupos sanguíneos del sistema 
ABO y el factor Rh (D) de todos los estudiantes 
voluntarios con respecto al sexo, en donde se aprecia 
que el grupo sanguíneo “O” Rh (D)+ es el más 
frecuente tanto en varones (77.27%)  como en mujeres 
(80%), seguido del grupo “A” Rh (D)+ en varones 
con  un 18.18% y en mujeres con un 20%, y 
reportándose solo para los hombres el grupo 
sanguíneo “B” Rh (D)+ con un 4.55%. Por otro lado, 
se muestra ausencia de grupo sanguíneo “AB” para 
ambos sexos; estos resultados evidencian que el 
grupo sanguíneo “O” es el más frecuente en la 
población estudiantil del CESTUNT,  mientras que el 
grupo sanguíneo “B” es el menos frecuente tanto en 
varones como en mujeres, este hallazgo es  
importante y  nos permite concluir que no existe 
correlación entre  el sexo y el grupo sanguíneo, y se  
puede explicar en vista de que los genes de los 
sistemas sanguíneos ABO y Rh se encuentran 
Zavaleta-Espejo et al.    Frecuencia fenotípica de grupos sanguíneos ABO y Factor Rh (D) 
    Rev méd Trujillo 2020;15(2):66-72 71 71 
ubicados en los cromosomas autosómicos 9 y 1 
respectivamente (15,28) y no ligada al sexo, por lo tanto 
en nuestra investigación la frecuencia de grupos 
sanguíneos es similar tanto en varones como en 
mujeres, lo cual fue demostrado mediante la prueba 
Chi cuadrado (Tabla 3)  con un valor de  0.281 ( PEI ≤ 
0.05).  
Las frecuencias de los grupos sanguíneos de los 
estudiantes del CESTUNT se presentan en el orden 
de O>A >B, los cuales difieren con respecto a los 
estudios de la frecuencia de grupos sanguíneos 
(Sistema ABO) entre estudiantes de la Universidad 
de Córdova sede Berástegui,  en el cual encontraron 
que el grupo sanguíneo A es el más frecuente con un 
54.18%, seguido del O con un 37% (17), esto podría 
explicarse debido a que la expresión fenotípica de los 
antígenos ABO está en relación con la edad, raza, 
interacción entre los genes, herencia de los alelos, así 
como de enfermedades que ocasionan cambios 
reversibles o irreversibles (16). 
Los sistemas sanguíneos ABO y Rh  son los más 
estudiados entre la población humana debido a su 
importancia clínica, genética y  antropológica (29), así 
como también en las  trasfusiones sanguíneas, puesto 
que sus antígenos son altamente inmunogénicos, por 
lo tanto se debe de considerar en todas las 
actividades relacionadas con el uso terapéutico de la 
sangre y sus componentes (30), así mismo existen 
otros sistemas de grupos sanguíneos que deben ser 
considerados al momento de transfundir a un 
paciente para prevenir la aloinmunización (23).  
Los resultados presentados en esta investigación nos 
permiten observar la distribución y frecuencia de los 
grupos sanguíneos en los estudiantes del Centro de 
Educación Superior Técnico de la Universidad 
Nacional de Trujillo que provienen de diferentes 
distritos de la ciudad de Trujillo, y sirven como 
referencia para futuros estudios relacionados a estos 
sistemas sanguíneos y mejorar la disponibilidad de 
sangre  en los Bancos de Sangre, al  contar  un 
inventario óptimo de diferentes grupos de sangre 
que puedan garantizar las demandas clínico-
quirúrgicas durante un período determinado y 
también en la planificación de programas de 
transfusión sanguínea (31).  
Se concluye que en el estudio realizado en 
estudiantes de las diferentes carreras técnicas 
evaluadas en el CESTUNT entre los meses de agosto 
de 2015 a enero del 2016, se identificó que el grupo 
sanguíneo “O” y el factor Rh (D)+, fueron los que 
presentaron mayor frecuencia fenotípica con un 
80.5% y 100 % respectivamente. Asi mismo el grupo 
sanguíneo “O” y el factor Rh (D)+, presentó mayor 
frecuencia fenotípica (%) tanto en los estudiantes del 
sexo masculino y femenino de las diferentes carreras 
técnicas evaluadas en el CESTUNT. 
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